
CB発動1000名 6/22-7/29
ワクチン1.0%/⽇ ⾼齢10:成⼈0
7/9   感染者 1,430
7/26 重症者 150

CB発動500名 5/27-7/26
ワクチン1.0%/⽇ ⾼齢10:成⼈0
6/30 感染者 610
6/30 重症者 80

CB発動500名 5/25-7/14
ワクチン1.0%/⽇ ⾼齢9:成⼈1
7/10 感染者 530
7/29 重症者 80

CB発動500名 6/4-7/15
ワクチン1.0%/⽇ ⾼齢7:成⼈3
7/10 感染者 530
7/28 重症者 80

CB発動1000名 6/26-7/18
ワクチン1.0%/⽇ ⾼齢9:成⼈1
6/26 感染者 1,240
7/18 重症者 150

CB発動1000名
ワクチン1.0%/⽇ ⾼齢7:成⼈3
7/23 感染者 940
7/31 重症者 140

６０歳以上優先 ６０歳以上︓未満＝9:1 ６０歳以上︓未満＝7:3

CB発動︓1000⼈

CB発動︓500⼈

３-６．優先年齢グループとサーキットブレーカーの効果 (接種速度1.0%) 筑波⼤ 倉橋先⽣

http://www.u.tsukuba.ac.jp/~kurahashi.setsuya.gf/doc/wp-2021-n08_r1.pdf



筑波⼤ 倉橋先⽣

http://www.u.tsukuba.ac.jp/~kurahashi.setsuya.gf/doc/wp-2021-n09.pdf



http://www.u.tsukuba.ac.jp/~kurahashi.setsuya.gf/doc/wp-2021-n09.pdf

筑波⼤ 倉橋先⽣



http://www.u.tsukuba.ac.jp/~kurahashi.setsuya.gf/doc/wp-2021-n09.pdf

筑波⼤ 倉橋先⽣



http://www.u.tsukuba.ac.jp/~kurahashi.setsuya.gf/doc/wp-2021-n09.pdf

筑波⼤ 倉橋先⽣



I: すでに起きつつある、第四波にはワクチンは間に合わない
３回⽬の⾮常事態宣⾔またはそれと同等な措置の導⼊は不可避

II: 主要都市の繁華街での⼈出と実⾏再⽣産数の変化に相関が⾒られる
⼤阪では、強めの相関だが、東京では、相関は⼤阪に⽐べると弱い
東京では、それ以外の要因が存在する可能性がある
ー＞これを発⾒する戦略的モニタリング検査などが必要

III: ワクチンの⼊荷状況、接種速度、接種戦略によっては、第五波は防ぐことが可能

IV: シミュレーションから推定される最適戦略

（１）⾼齢者と同時に現役世代にも前倒しで接種を開始する。現役世代の割合は多いほど良い。
（２）東京都においては、毎⽇５万⼈の接種を最低⽬標とした体制を整える。１０万⼈が望ましい。
（３）全国では、⼈⼝密度の⾼い地域に傾斜配分を⾏う。
（４）南ア株などは、徹底的検査隔離と、追跡接種を⾏う。

これらの条件を満たした戦略が、最も感染者数、重症者数、経済ダメージが少ない戦略となる。

８．シミュレーションから分かってきたこと
3/31 2021



https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2021_rq1_early_detection_of_infection_spread/articles/article108/

慶應義塾⼤学 栗原先⽣



https://v-resas.go.jp/prefectures/13



https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/vaccine/progress/



https://www.seisakukikaku.metro.tokyo.lg.jp/information/corona-people-flow-analysis.html



https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000830086.pdf



https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000830086.pdf





https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2021_rq3_countermeasures_simulation/articles/article134/

慶應義塾⼤学 栗原先⽣



https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2021_rq3_countermeasures_simulation/articles/article134/

慶應義塾⼤学 栗原先⽣



https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2021_rq3_countermeasures_simulation/articles/article134/

慶應義塾⼤学 栗原先⽣



https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2021_rq3_countermeasures_simulation/articles/article134/

慶應義塾⼤学 栗原先⽣



https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2021_rq3_countermeasures_simulation/articles/article134/

慶應義塾⼤学 栗原先⽣



https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2021_rq3_countermeasures_simulation/articles/article134/

慶應義塾⼤学 栗原先⽣



https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2021_rq3_countermeasures_simulation/articles/article134/

慶應義塾⼤学 栗原先⽣



筑波⼤学 倉橋先⽣

http://www.u.tsukuba.ac.jp/~kurahashi.setsuya.gf/doc/wp-2021-n21.pdf



http://www.u.tsukuba.ac.jp/~kurahashi.setsuya.gf/doc/wp-2021-n21.pdf

筑波⼤学 倉橋先⽣



http://www.u.tsukuba.ac.jp/~kurahashi.setsuya.gf/doc/wp-2021-n21.pdf

筑波⼤学 倉橋先⽣



http://www.u.tsukuba.ac.jp/~kurahashi.setsuya.gf/doc/wp-2021-n21.pdf

筑波⼤学 倉橋先⽣



http://www.u.tsukuba.ac.jp/~kurahashi.setsuya.gf/doc/wp-2021-n21.pdf

筑波⼤学 倉橋先⽣



http://www.u.tsukuba.ac.jp/~kurahashi.setsuya.gf/doc/wp-2021-n21.pdf

筑波⼤学 倉橋先⽣



http://www.u.tsukuba.ac.jp/~kurahashi.setsuya.gf/doc/wp-2021-n21.pdf

筑波⼤学 倉橋先⽣



短期的出⼝戦略
•⾼い接種率 総⼈⼝⽐で８５％以上
•ブースター接種
•ワクチンパスポート・陰性証明の幅広い導⼊

⻑期的出⼝戦略
Endemic化 時間を経て普通の⾵邪のようになる
免疫獲得と予防・治療⽅法の確⽴



Pandemic-Readyの必要性

• ウエストナイル熱 1999-2002

• SARS   2002 – 2003

• 新型インフルエンザ(H1N1) 2009-2010

• MERS 2012

• エボラ出血熱 2014, 2018-

• ジカ熱 2015

• SARS-CoV-2 (新型コロナ） 2019-

• ロシア風邪 1989
(OC43 コロナウイルスの可能性)

• スペイン風邪 1918
(H1N1亜種 鳥インフルエンザ)

• アジア風邪 1957

• 香港風邪 1968

• ソ連風邪 1977 


